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RESUMO  

Introdução: A doença periodontal é uma doença crônica e progressiva, resultante da interação 

do biofilme dental com os tecidos periodontais, que pode provocar a reabsorção do osso alveolar 

e a perda dentária, configurando-se como a causa mais comum de ausências dentárias em 

adultos. Estudos mostram que as bactérias periodontopatógenos responsáveis por causar tal 

enfermidade, tem a capacidade de cair na corrente sanguínea e causar doenças sistêmicas. 

Partindo desse contexto, o termo “Medicina Periodontal” passou a descrever a relação da doença 

periodontal com alterações sistêmicas, sendo uma área de investigação baseada em dados que 

correlacionam a doença periodontal com morbidades de doenças e patologias em geral, 

demonstrando que além de comprometer a saúde bucal, tal acometimento pode também afetar 

a saúde sistêmica do indivíduo. Objetivo: Analisar a relação entre a doença periodontal e a 

saúde sistêmica do hospedeiro. Materiais e Métodos: Revisão bibliográfica de característica 

qualitativa, cuja bases de dados utilizadas foram SCielo e PubMed. Na busca, foram utilizados 

os termos “Medicina Periodontal”, “Doença Periodontal”, “Periodontopatógenos”. Por fim, as 

variáveis de interesse foram: Relação da doença periodontal com doenças sistêmicas, Presença 

de comorbidades em pacientes com periodontite, Mecanismos de ação das bactérias. 

Resultados: A partir da análise de estudos selecionados, foi observado a relação da doença 

periodontal com alterações sistêmicas. Conclusão: A análise realizada nesse estudo comprovou 

que ainda tem existam estudos sobre a ausência de padronização metodológica ainda limita a 

obtenção de conclusões.  
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ABSTRACT 

Introduction: Periodontal disease is a chronic and progressive disease resulting from the 

interaction of dental biofilm with periodontal tissues, which can cause alveolar bone resorption 

and tooth loss, making it the most common cause of tooth loss in adults. Studies show that the 

periodontopathogenic bacteria responsible for causing this disease have the ability to enter the 

bloodstream and cause systemic diseases. Within this context, the term "Periodontal Medicine" 

has come to describe the relationship between periodontal disease and systemic alterations, 

being an area of investigation based on data that correlate periodontal disease with morbidities 

of diseases and pathologies in general, demonstrating that in addition to compromising oral 

health, this condition can also affect the systemic health of the individual. Objective: To analyze 

the relationship between periodontal disease and the systemic health of the host. Materials and 

Methods: A qualitative literature review was conducted using the databases SCielo and 

PubMed. The search terms used were "Periodontal Medicine," "Periodontal Disease," and 

"Periodontopathogens." Finally, the variables of interest were: Relationship between 

periodontal disease and systemic diseases, Presence of comorbidities in patients with 

periodontitis, and Mechanisms of action of bacteria. Results: From the analysis of selected 

studies, a relationship between periodontal disease and systemic alterations was observed. 

Conclusion: The analysis carried out in this study confirmed that the lack of methodological 

standardization still limits the number of conclusions drawn. 

  

Keywords: Periodontal Medicine. Oral Bacteria. Periodontal Disease. Systemic Diseases. 

  

  

1 INTRODUÇÃO  

  

A Doença periodontal é uma inflamação crônica, associada a um biofilme disbiótico, 

levando a destruição das estruturas de suporte dental. Atualmente, ela é a causa mais comum de 

perdas dentárias em adultos, resultado da interação do biofilme dental com os tecidos 

periodontais, ocasionando alterações celulares e vasculares (Brunetti et al., 2004). Tal patologia 

apresenta caráter crônico e progressivo, podendo provocar a destruição dos componentes do 

periodonto, como o osso alveolar, demento e ligamento periodontal, além de causar perdas 

dentárias e impactar a saúde sistêmica do hospedeiro (Almeida et al., 2006).  

De acordo com Miller (1891), a infecção oral se limitava a cavidade oral, propondo que 

a boca era o foco da infecção, mas que esta poderia se espalhar por outros órgãos. Ademais, 

Hunter (1910), apontou a má conduta odontológica e a “sépsis oral” como as causas da maioria 

das doenças sistêmicas. Sendo assim, Billings (1912) substituiu o termo “sépsis oral” por 

“infecção focal”, passando a utilizá-lo para descrever como uma afecção oral pode afetar outros 

órgãos.    



6  

  

Artigo Científico apresentado como Trabalho de Conclusão de Curso- TCC II – odontologia 

CESUPI ou Madre Thaís, maio, 2026.  

  

Partindo desse contexto, o termo medicina periodontal passou a ser utilizado para 

descrever a relação entre a doença periodontal e a saúde sistêmica. Isso significa que além de 

comprometer a saúde bucal, tal acometimento pode também afetar a saúde sistêmica do 

indivíduo. Da mesma forma, condições sistêmicas podem influenciar a saúde ou a doença 

periodontal, configurando uma relação bidirecional (Williams, Offenbacher 2000).  

O termo medicina periodontal integra a odontologia há muitos anos, entretanto, a partir 

dos anos foi se tendo mais conhecimento sobre a relação da doença periodontal e a saúde 

sistêmica, fez com que o tema recebesse maior destaque, tornando imprescindível realizações 

de estudos das conexões periodontais-sistêmicas, que correlacionam os patógenos periodontais 

as doenças, com o intuito de comprovar essa relação. 

Sendo assim, o objetivo desse trabalho foi realizar uma pesquisa de natureza 

bibliográfica, com o intuito de analisar a relação entre a doença periodontal e a saúde sistêmica 

do hospedeiro, identificando os principais fatores de riscos e investigando as relações das 

bactérias específicas, com a intenção de ampliar os conhecimentos acerca dos casos 

relacionados. 

 

  

2 REFERENCIAL TEÓRICO  

  

2.1 Doença periodontal 

 

A doença periodontal é vista como uma inflamação crônica, associada ao biofilme 

disbiótico, levando a destruição das estruturas de suporte dental, como o ligamento periodontal 

e o osso alveolar (Almeida et al., 2006), doenças como gengivite e periodontite são patologias 

crônicas, de etiologia multifatorial com ênfase no acúmulo de biofilme dental. Seus sintomas 

podem levar a dificuldades mastigatórias, devido a perda óssea, perda de fixação periodontal, 

podendo levar a perdas dentárias, também tendo o potencial de desencadear doenças sistêmicas 

(Fisher et al., 2021).   

 O agente etiológico primário da doença periodontal é o biofilme dental, composto por 

bactérias como a Porphyromonas gingivalis e Treponema denticola, as quais invadem tecidos 

periodontais, desencadeando uma resposta inflamatória que, ao tentar controlar a infecção, 

acaba resultando na destruição progressiva dos tecidos (Martins et al., 2022). Além disso, 

doenças periodontais como a gengivite, uma inflamação reversível dos tecidos, podem acabar 
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progredindo, levando a reabsorção do osso alveolar, perda de tecidos de suporte e periodontal, 

fazendo com que a periodontite se torne irreversível (Ferreira et al., 2020).   

A saúde bucal é fundamental para a saúde geral, sendo o ambiente bucal propício para o 

crescimento de microrganismos em uma relação simbiótica, que quando é influenciada por 

fatores ambientais e pela resposta imunológica do hospedeiro, pode ocasionar a disbiose 

(Kantarci; Hastuck et al., 2018). Condição que pode gerar o desenvolvimento e progressão da 

doença periodontal (Pockpa et al., 2022). 

 

2.2 Medicina Periodontal 

 

A Medicina Periodontal relata a influência fisiológica e patológica da saúde periodontal 

e a saúde sistêmica do hospedeiro, ou seja, estudo sobre como a saúde bucal pode gerar 

desordens sistêmicas. Ela surgiu devido a diversos estudos sobre a relação de algumas doenças 

com a doença periodontal (Abreu et al., 2010). 

Desde o século XX, ocorriam indagações para explicar o porquê da causa de doenças 

sistêmicas diversas. Logo, através de estudos, Miller e Hunter (1891), mostraram que as 

bactérias orais tinham relação com as doenças sistêmicas, sendo essa era conhecida como “Era 

da infecção focal”.  

Willoughby Miller, um instrutor na Escola de Medicina Oral da Universidade de 

Pensilvânia, foi treinado na área de microbiologia em Berlim, se tornando muito interessado 

pelo papel dos “germes” ou bactérias nas doenças sistêmicas.  Na sua volta para os Estados 

Unidos, presumiu que as bactérias bucais tinham influência sobre as doenças sistêmicas 

(O’Reilly e Claffey et al., 2000). Publicando um artigo em 1891 “A boca humana como foco de 

infecção”, que relatava que doenças como osteíte, osteomielite, septicemia, piemia, distúrbios 

do trato digestivo, noma, difteria, tuberculose, sífilis e candidíase oral, eram causadas pela flora 

oral (Miller et al., 1891). 

Diante disso, William Hunter, médico do hospital de febre de Londres, em sua palestra 

na Universidade de McGill, culpou a odontologia de má qualidade e a sépsis oral por causar a 

maioria das doenças sistêmicas. Hunter (1910) afirmou que coroas, pontes e dentaduras parciais 

que ele observava em Londres eram construídas sobre dentes envolvidos por uma “massa de 

sépsis”. Sua palestra e sua publicação sobre o papel sépsis e anti-sépsis na medicina, datam de 

um período de crença que a periodontite, cárie e má higiene oral eram a causa principal. 
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Nesse mesmo período, o termo “sépsis oral” foi trocado por “infecção focal” (Billings 

1912). Sendo utilizado para descrever uma infecção que pode afetar outros locais, através da 

corrente sanguínea. Durante a década de 1920 e 1930, acreditavam que lesões de cárie, gengivite 

e periodontite eram infecções focais e tinha que ser removidas, levando a extrações dentárias 

para evitar doenças sistêmicas. Entretanto por volta de 1940, a medicina e a odontologia 

perceberam que a explicação da condição sistêmica do indivíduo vai além das bactérias bucais 

(Cecil e Angevine et al., 1938, O'Reilly e Claffey et al., 2000).  

Em decorrência disso, na última década do século XX a odontologia e a medicina 

começaram a considerar a periodontite como risco para doenças sistêmicas. Assim, Offenbacher 

(1996) introduziu o termo “medicina periodontal”. Sendo conhecida por descrever como a 

doença periodontal está relacionada a doença sistêmica. 

 

2.3 Doenças cardiovasculares 

 

2.3.1 Aterosclerose 

 

A aterosclerose, é uma doença vascular progressiva, que provoca o espessamento de 

artérias musculares (Almeida et al., 2006). Tal enfermidade, ocorre devido a um grupo de 

artérias obstruídas com ateroma, que podem acabar rompendo, podendo gerar problemas 

cardiovasculares, como infarto do miocárdio ou acidente vascular cerebral isquêmico (Teles et 

al., 2022). 

Os mecanismos etiológicos para a aterosclerose, são o rompimento celular endotelial e 

a invasão desse tecido, sendo provocados por invasão bacteriana, indução de marcadores pró-

inflamatórios e alojamento de macrófago e monócito na região, representando um fator 

importante para a intensificação desses mecanismos a capacidade de invasão da P. Gingivalis 

(Zelkha, Freilich, Amar et al., 2011).  

Devido as análises de alguns estudos, foi estabelecido que bactérias do biofilme 

subgengival podem acabar na corrente sanguínea e se alojar em tecidos distantes, incluindo 

células endoteliais e células fagociticas dentro do ateroma, levando a alterações e progressão da 

lesão. Além disso, podem contribuir através da liberação de mediadores inflamatórios, 

acelerando ainda mais a formação do ateroma, por meio de estresse oxidativo e disfunção 

inflamatória (Teles et al., 2022). 
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2.4 Doenças Pulmonares 

 

É possível afirmar ainda, que existe uma relação entre as doenças pulmonares, como 

asma, pneumonia e doença pulmonar crônica, com a doença periodontal, sendo esta ocasionada 

por possuírem o mesmo percurso da doença, como a inflamação rica em neutrófilo e destruição 

proteolítico dos tecidos conjuntivos (Teles et al., 2022). Os neutrófilos se apresentam como as 

células-chave para a inflamação e são encontradas em maior número tanto na DPOC e na 

periodontite.  

A patogênese da doença pulmonar se deve à aspiração de microrganismos para os 

pulmões. Em condições normais, quando o hospedeiro é infectado o corpo elimina a infecção, 

porém, em indivíduos com sistema imune comprometido a resposta se torna destrutiva, 

resultando na infecção pulmonar (Muthu et al., 2016). 

Um dos mecanismos que demonstram a relação da doença periodontal com a doença 

pulmonar é a aspiração de microrganismos, como bactérias, gram-negativas, conhecidas 

coletivamente como complexo vermelho, Porphyromonas Gingivalis, Tannerella Forythia e 

Treponema Denticola, que tem forte relação com a periodontite. Em resposta aos patógenos, 

são liberadas citocinas que alteram as moles de adesão do tecido epitelial e, dessa forma, começa 

a adesão bacteriana ao epitélio (Muthu et al., 2016). 

 

2.5 Gravidez 

 

A ocorrência de parto pré-maturo se dá anteriormente a 37 semanas, sendo decorrente 

da ruptura prematura da membrana ou trabalho de parto pré-maturo (OMS et. Al., 1991). 

Estudos demonstram que a periodontite em gestantes, pode causar efeitos adversos, além 

de comprometer a interface fetal-materna (Sanz et al.,2013). A doença periodontal é causada 

por bactérias gram negativas, como Porphyromonas Gingivalis, bactérias quais podem se 

transformar em reservatórios de lipopolissacarídeos que provocam a interleucina 1 beta e a 

prostaglandina E2, tendo como alvo as membranas placentárias. Ademais, para que tenha a 

indução para o trabalho de parto, existe um limiar crítico que é alcançado para o aumento de 

PGE2 e Fator de Necrose tumoral (FNT), essas moléculas, jogadas na circulação sanguínea, 

tem a capacidade de adentrar a placenta e elevar os níveis de PGE2 e FNT (Louro et al., 2001).  

O risco do baixo peso ao nascer é gradativamente proporcional ao nível da doença, à 

medida que a doença periodontal aumenta a chance do parto pré-maturo também aumenta (Lee 
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et al. 2022; Volgyesi et al., 2023). Offenbacher, em 1998, após observar que as mães que tinham 

parto pré-maturo tinham um quadro mais grave da doença periodontal, propôs que as infecções 

bucais, podem designar inflamação e infecção durante a gravidez. 

 

2.6 Diabetes Mellitus 

 

A diabetes mellitus é uma doença crônica que precisa de intervenções nos níveis 

glicêmicos, existem dois tipos principais: tipo l e tipo ll, sendo a diabetes tipo l, chamada de 

“insulinodependente”, deve-se a causas autoimunes, já a diabetes tipo ll, representa a maioria 

dos casos de diabetes, sendo de 90 a 95% dos casos, afetando os tecidos moles e as células da 

glia (Niballi et al., 2022). 

Atualmente, de todas as relações de doença periodontal com doenças sistêmica a da 

diabetes mellitus é a maior ligação, as complicações orais dessa patologia incluem, xerostomia, 

maior prevalência de ter a doença cárie e problemas periodontais. A doença periodontal é 

considerada a sexta complicação da diabetes, aumentando a sua prevalência de tê-la como 

também sua progressão e severidade (Almeida et al.,2006). 

Estudos mostram que pacientes diabéticos descontrolados apresentam uma situação 

mais severa de periodontite que os indivíduos controlados, além de apresentarem uma pior 

resposta ao tratamento periodontal (Almeida et al., 2006). A inflamação causada pela doença 

periodontal potencializa os efeitos da doença, além de que a diabetes potencializa a inflamação 

de tecidos periodontais. 

A Diabetes é considerada um fator de risco para a doença periodontal, mostrando uma 

relação bidirecional (Page et al., 1998). Sendo a hiperglicemia o principal fator complicador da 

diabete, devido a formação de proteínas irreversíveis e de difícil degradação, que acabam 

acumulando nos tecidos e afetando a capacidade das células de defesa. Sendo assim, o controle 

glicêmico do paciente é imprescindível para favorecer melhora na recuperação da doença 

periodontal (Levin et al., 1996). 

 

2.7 Doenças neurodegenerativas 

 

2.7.1 Doença Alzheimer 
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A doença Alzheimer é uma doença neurodegenerativa crônica, de etiologia desconhecida 

que é marcada pelo comprometimento cognitivo, como perda de memória, alterações na 

linguagem e orientação. Ela representa a sétima causa de morte no mundo, acometendo 

principalmente idosos com mais de 60 anos, do sexo feminino (Sereniki; Vital 2008).  

A relação entre a doença periodontal e a doença Alzheimer (DA), é explicada pela 

literatura por três mecanismos principais: os periodontopatógenos e seus subprodutos, os efeitos 

da resposta imunológica do organismo e a integridade vascular, que gera uma resposta 

inflamatória, desencadeando uma inflamação sistêmica (Fontes et al., 2024). 

Segundo Silva, (2024), a DA pode estar relaciona a DP, devido a presença da bactéria 

Porphyromonas Gingivalis, que também está presente na doença periodontal, ela tem a 

capacidade de ativar e desativar proteínas bioativadoras, mudando a resposta imunológica do 

hospedeiro. Além disso, ela pode ser considerada a conexão entre as doenças, pois ela pode 

disseminar-se pela corrente sanguínea e afetar outros órgãos, podendo causar neuroinflamação 

(Silva et al., 2021). 

 
  

3 MATERIAL E MÉTODOS  

  

A pesquisa foi desenvolvida a partir de estudos e publicações existentes sobre a 

associação da doença periodontal e a ocorrência do doenças sistêmicas, sendo uma pesquisa de 

natureza bibliográfica de caráter qualitativo. Essa pesquisa permite a coleta de informações de 

autores e estudos anteriores, contribuindo para uma análise crítica e atualizada do tema. 

Segundo Gil (2017), a pesquisa bibliográfica é desenvolvida a partir de material já publicado, 

permitindo a compreensão do que já foi estudado e a identificação de novas perspectivas sobre 

o assunto.  

As informações utilizadas neste trabalho foram obtidas por meio de buscas realizadas 

em bases de dados científicas reconhecidas, como PubMed (US National Library of Medicine) 

e SciELO (Scientific Electronic Library Online), iniciada em 2025. 

Como estratégia de busca, foi utilizado os seguintes termos livres: “Medicina 

Periodontal”, “Doença Periodontal”, “Diabetes Mellitus e Doença Periodontal”, “Aterosclerose 

e Doença Periodontal”, “Alzheimer e a doença periodontal”, “Gravidez e a doença Periodontal” 

e seus respectivos equivalentes em espanhol e inglês. 

As análises datam entre 2015 e 2024; a maioria das informações foi realizada utilizando 

publicações revisadas, com foco na doença periodontal, Medicina periodontal e relação de 

doenças sistêmicas com a doença periodontal, sendo incluídos artigos publicados em português 
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e inglês. A abordagem é qualitativa e descritiva. O caráter qualitativo foi selecionado porque se 

pretende compreender significados sobre os conteúdos dentro da literatura que abordam sobre 

como pode se dar o desenvolvimento de doenças sistêmicas devido a doenças bucais. A 

abordagem descritiva busca registrar, analisar e correlacionar a coleta de informações enquanto 

previne a manipulação de dados e apenas narra resultados e achados que os artigos estudados 

apresentam. 

  

4 RESULTADOS E DISCUSSÃO  

  

A partir dos artigos retirados das bases de dados referidas, foram encontrados 20 artigos 

que comprovam a relação da doença periodontal com doenças sistêmicas. Esse estudo foi 

realizado com o intuito de analisar a relação das bactérias orais com as doenças sistêmicas. 

Dados crescentes na literatura têm mostrado evidências que as bactérias bucais não estão 

associadas somente a cavidade bucal, e sim que, a disbiose oral é um fator determinante para o 

desenvolvimento e progressão de diversas doenças sistêmicas (Cunha et al. 2025). 

Conforme previsto por Offenbacher (1996), o termo “Medicina Periodontal”, atualmente 

é um ramo da Periodontologia que fornece novos dados que visam estabelecer uma ligação da 

doença bucal e como ela pode afetar a saúde sistêmica do hospedeiro. Com base nessa afirmação 

e nesse artigo científico, os resultados demonstram que a doença periodontal tem uma 

correlação com algumas doenças sistêmicas, podendo ocasioná-las ou intensificá-las. 

No entanto, anteriormente, já havia estudos sobre essa relação, descoberto por Miller 

(1891) “boca humana como foco de infecção”, propondo que a boca era o foco da infecção, e 

por William Hunter (1900), que criou o termo “sepse oral”, apontando-o como causa da maioria 

das doenças sistêmicas. Sendo assim, os dados obtidos nesse estudo demonstram como essa 

relação pode afetar a saúde sistêmica, de maneira consistente com a literatura.  

A diabetes mellitus é uma doença crônica, que apresenta risco glicêmico, de acordo com 

os autores Nibali (2022), Fischer (2021), ela tem uma forte relação com a doença periodontal, 

sendo considerada a sua sexta complicação e um fator de risco, que, devido a sua capacidade de 

afetar as células de defesa, acabam potencializando a inflamação dos tecidos periodontais, que 

torna sua relação bidirecional. 

Já foi comprovado em estudos que as bactérias periodontais têm a capacidade de cair na 

corrente sanguínea e se alojar em outros locais, assim, segundo o autor Kim Yeon (2024), a 

aterosclerose, pode estar associada ao alojamento das bactérias como, P. Gingivalis, nos tecidos, 

que leva a alteração e progressão da doença. Assim como, nas doenças pulmonares, que, de 
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acordo com Almeida (2006) devido a aspiração de bactérias, gram negativas, gera uma resposta 

destrutiva, que forma uma infecção pulmonar.  

Além das alterações observadas durante a gravidez, Offenbacher 1996, destaca que 

infecções bucais podem designar uma inflamação e infecção durante a gravidez, podendo 

ocorrer parto pré-maturo. Ademais, Hajishengallis (2022) ressalta que a bactéria P Gingivallis, 

é a conexão entre a doença periodontal e o Alzheimer, sendo disseminada pela corrente 

sanguínea, afetando outros órgãos, podendo causar a neuroinflamação. 

Embora os dados analisandos apresentem evidências consolidadas sobre essa 

associação, existem limites da pesquisa. Entre uma delas está a diferença metodológica entre os 

estudos, podendo limitar a comparabilidade de dados. 

 

  

 

5 CONCLUSÃO OU CONSIDERAÇÕES FINAIS 

  

A análise realizada nesse estudo comprovou que a doença periodontal já se tornou alvo 

de inúmeros trabalhos que a associam a doenças sistêmicas, sendo o comprometimento dos 

dentes e dos tecidos periodontais, achados clínicos relevantes em pacientes com desordens 

sistêmicas. 

Apesar do grande número de estudos clínicos recentes abordando a relação da doença 

periodontal com alterações sistêmicas, a ausência de padronização metodológica ainda limita a 

obtenção de conclusões definitivas. 

Entretanto, os desfechos presentes observados evidenciam a necessidade de um maior 

planejamento de ações voltadas à valorização da saúde bucal, com ênfase na doença periodontal, 

destacando que não se restringe apenas ao âmbito bucal e sim a todo o corpo.   
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